－事務局からのお知らせ－
　雑誌その他の送付先が変更になった場合は必ず新しい送付先を郵送または ＦＡＸにてご連絡下さい。
　なお，返送されてきました郵便物は，事務局で3ヶ月間お預かり致します。 　（新しい送付先をご連絡頂ければ転送致します。）



連絡先　〒310-0034　茨城県水戸市緑町3-5-35
　　　　　　　　　　　（一社）茨城県リハビリテーション専門職協会内
　　　　　　　　　　　　　　TEL：029-306-7765　FAX：029-353-8475 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　
茨城県総合リハビリテーションケア学会変更届（団体会員用）
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